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The invention relates to an intervention device 
comprising a needle (1 ) and a first handle (2) 
which is solidly connected to the needle (1). The 
aim of the invention is to improve an intervention 
device of this type by making it easier to handle, 
providing better septic conditions and reducing 
the burden of radiation on the person providing 
the treatment. To this end. a second handle (3) is 
arranged displaceably on the needle (1) in the 
longitudinal direction of said needle (1). 
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(g) Interventlonsvorrichtung mit Handhabe fur nnedizinische Zwecke 

@ Die Erfindung betrifft eine Interventionsvorrichtung mit 
einer Nadel (1) und einer ersten Handhabe (2), wobei die 
erste Handhabe (2) mit der Nadel (1) test verbunden 1st. 
Eine derartige Interventionsvorrichtung wird erfindungs- 
gemaB im Hinblick auf eine bessere Handhabbarkeit, bes- 
sere septische Bedingungen und eine geringere Strahlen- 
belastung behandelnder Personen dadurch verbessert, 
dais eine zweite Handhabe (3) auf der Nadel (1) in Langs- 
richtung der Nadel (1) verschiebbar angeordnet ist. 
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Beschrcibung 

Die Erfindung beirifft eine Interventionsvorrichtung mit 
ciner Naclel und einer ersten Handhabe, wobei die erste 
Handhabe mit der Nadel fest verbunden ist. 5 

Aus dem Stand der Technik sind eine Vielzahl von Inter- 
ventionseinrichtungen zum Einsatz am menschlichen oder 
tierischen Korper bekannt, die in unterschiedlicher Art und 
zu unterschiedlichen Zwecken angewandt warden. Gemein- 
sam ist diesen Interventions vorrichtungen eine Nadel, die lO 
zur Intervention in den insbesondere menschlichen Korper 
eingebracht wird. Zur Einbringung dieser Nadel weist die 
Interventionsvorrichtung eine erste Handhabe auf, mit der 
die behandelnde Person das Einbringeo der Nadel in das Ge- 
webe sieuert. Hierzu ist die erste Handhabe mit der Nadel in 15 
dem Sinne fest verbunden, daB die Verbindung zwischen der 
Nadel und der Handhabe hinreichend fest ist, um die ge- 
wlinschte Steuerung der Nadel beim Eindringen in das Ge- 
webe zu ermoglichen. Hierzu kann die Handhabe mit der 
Nadel entweder dauerhaft, d. h. nicht losbar, fest verbunden 20 
sein, aber auch beispielsweise reibschliissig, d, h. nach dem 
Einfiihren losbar, verbunden sein. 

Die bekannten Interventionsvorrichtungen werden, wie 
bereits erwahnt, zu verschiedenen Zwecken eingesetzt Bei- 
spielsweise werden diese Interventionsvorrichtung^ im 25 
Rahmen einer Schmerz- und Himortherapie als Infusionsna- 
deln eingesetzt, die zunachst bis in den zu therapierenden 
Bereich vorgeschoben werden, woraufhin anschlieBend 
punktgenau eine medizinisch wirksame Substanz injiziert 
wird. AuBerdem werden die bekannten Interventionsvor- 30 
richtungen in bestimmten Ausgestaltungen zur Gewinnung 
von Gewebsproben aus dem menschlichen oder tierischen 
Korper zur sogenannten Biopsie eingesetzt. Hierbei wird die 
Nadel wiederum moglichst punktgenau in das zu untersu- 
chende bzw. zu therapierende Gewebe eingebracht, worauf- 35 
bin in der Nadel ein Mechanismus ausgelost wird, der aus 
dem umgebenden Gewebe einen Gewebekem entnimmt. 

Bei den bekannten Interventionsvorrichtungen weist, wie 
bereits erwahnt, die Nadel, in der Regel an ihrem der Spitze 
fernliegenden Ende, eine Handhabe auf, die den Angriffs- 40 
punkt fiir die behandelnde Person beim Eindringen in das 
Gewebe darstellt. Ublicherweise wird die Nadel dabei von 
der behandelnden Person in der Nahe des Einstichs in das 
Gewebe mit zwei Fingem der nicht an der Handhabe angrei- 
fenden Hand der behandelnden Person gefuhrt, um so ein 45 
moglichst gezieltes Vordringen der Nadel in das Gewebe zu 
ermoglichen. Diese Fiihrung der Nadel mit zwei Fingem ei- 
ner Hand in der Nahe des Einstichpunktes ist unter verschie- 
denen Gesichtspunkten problematisch. Zum einen eigeben 
sich aufgrund des naturbedingt elastischen Formschlusses 50 
zwischen den menschlichen Fingem und der in der Regel 
sehr dunnen Nadel nur eingeschrankte MogUchkeiten bei 
der Steuerung der Eindringrichtung. Zum anderen ergeben 
sich auch septische Probleme, da nur schwer zu gewahrlei- 
sten ist, daB die angreifende Hand, bzw. der sie umgebende 55 
Handschuh, vollig keimfrei ist. 

Aus der DE 86 14 252 Ul ist ein Kanulenaufbau fur Dia- 
lysen bekannt, bei dem eine Handhabe auf der Kaniale ange- 
ordnet ist. Diese Handhabe wird beim Einfiihren der Kantile 
in das Gewebe so von der behandelnden Person gefaBt, daB 60 
die Handhabe nicht auf der Kaniile verschiebbar ist. Eine 
zweite Handhabe ist bei diesem aus dem Stand der Technik 
bekannten Kanulenaufbau nicht voigesehen, 

Weiter ist aus der EP 0 433 717 A 1 ein Punktionsbesteck, 
welches aus einer Stahlkanule mit angeschlififener Spitze, 65 
einer die Stahlkanule umgebenden Dilalaiorhulse mit ab- 
satzloser AuBenflache und einem Kunststoffkapillar, wel- 
ches die Dilatatorhiilse umgibt, bestehl. Die Punktion er- 
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folgt bei diesem Punktionsbesteck dadurch, daB zunachst 
die Stahlkanule in den kritischen Bereich des GefaBverlau- 
fes vorgeschoben wird, anschlieBend der Kaniilenansatz der 
Stahlkanule fixiert wird und die Dilatatorhiilse und das 
Kunststoffkapillar in einer geeigneten Reihenfolge in das 
BlutgefaB vorgeschoben werden. 

Ausgehend von dem ge'schilderten Stand der Technik 
liegt der vorliegenden Erfindung die Aufgabe zugrunde, 
eine Interventionsvorrichtung zur Verfiigung zu stellen, die 
eine optimale Steuerbarkeit beim Eindringen in das Gewebe 
und gleichzeitig optimale septische Verhaltnisse gewahrlei- 
stet. 

ErfindungsgemaB wird die Aufgabe dadurch gelost, daB 
auf der Nadel eine zweite beim Einfiihren in das Gewebe in 
Langsrichtung der Nadel verschiebbare Handhabe angeord- 
net ist. Mit der erfindungsgemaBen MaBnahme ist gewahr- 
leiste^ dafi sich die zweite Handhabe bei der Handhabung 
der erfindungsgemaBen Interventionsvorrichtung in der 
Nahe des Einstichspunktes der Nadel befindet, die Nadel 
durch diese zweite Handhabe hindurch gefuhrt wird und da- 
bei aufgrund der deutlich vergroBerten Angriffsflache der 
fuhrenden Hand an der zweiten Handhabe und damit an der 
Nadel eine wesentlich verbesserte Steuerung des Eindrin- 
gens der Nadel in das Gewebe gewahrleistet und gleichzei- 
tig, da kein direkter Kontakt zwischen der an der Handhabe 
angreifenden Hand und der Nadel entsteht, optimale asepti- 
sche Verhaltnisse vorliegen, 

Eine weitere ganz wesentliche Problematik der bekannten 
Konstruktionen von Interventionsvorrichtungen besteht 
darin, daB diese haufig in Verbindung mit einer bildgeben- 
den Diagnostik eingesetzt werden, die in Echtzeit das Vor- 
dringen der Nadel im Gewebe abbildet, so daB eine punktge- 
naue Steuerung des Vordringens der Nadel zum ericrankten 
Gewebe moglich ist Als Verfahren zur bildgebenden Dia- 
gnostik wird hierbei regelmaBig die Computertomographie, 
die in Echtzeit Bilder uber das \brdingen der Nadel in das 
Gewebe liefert, eingesetzt Problematisch ist hierbei, daB 
die elektromagnetische Rdntgenstrahlung, die bei der Com- 
putertomographie zur Bildgewinnung eingesetzt wird, zwar 
auf einen eng begrenzten Bereich fokussierbar ist, dieser 
Bereich sich prinzipbedingt jedoch zumindest teilweise mit 
dem Einstichpunkt der Nadel in das Gewebe uberlappt Da 
bei den bekannten Interventionsvorrichtungen die Nadel in 
der Nahe des Einstichpunkts iiber zwei Finger einer Hand 
der behandelnden Person gesteuert wird, sind zumindest die 
Fingerkuppen der behandelnden Person einer eriidhten 
Strahlenbelastung durch die elektromagnetische Rontgen- 
strahlung ausgesetzt Zwar ist die Intensitat dieser Rontgen- 
strahlung bei der Computertomographie relativ gering. Es 
ergibt sich jedoch aufgrund der Haufigkeit von mittels Com- 
putertomographien gesteuerten Interventionen auf Dauer 
eine nicht zu vertretende Strahlenbelastung der Finger der 
behandelnden Personen, 

Zur Losung dieser Problematik ist die erfindungsgemaBe 
Interventionsvorrichtung gemaB einer ersten besonders vor- 
teilhaften Ausgestaltung dadurch weitergebildet daB die er- 
ste und/oder zweite Handhabe radial zur Achse der Nadel 
eine Verlangerung aufweisen, t)ber eine derartige Verlange- 
rung der Handhabe in radialer Richtung um etwa 2 bis 
10 cm, vorzugsweise etwa 5 cm, wird gewahrleistet, daB die 
behandelnde Person einerseits eine optimale KontroUe iiber 
das Eindringen der Nadel in das Gewebe hat, andererseits 
die Finger der Hande der behandelnden Person an den 
Handhaben in einem Bereich angreifen, der nur noch einer 
sehr geringen, vertretbaren Strahlenbelastung verursacht 
durch die bildgebende Diagnostik ausgesetzt ist. 

Bei der Verwendung der erfindungsgemaBen Interventi- 
onsvorrichtung im Rahmen einer iiber eine bildgebende 
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Diagnostik gesteuerte Intervention ist es weiter vorteilhaft, 
daB das Material der ersten und/oder zweiten Handhabe 
transparent fur elektomagnetische Strahlung ist, so daB ge- 
wahrleistet ist, daB die Handhabe im Bild bei der Steuening 
des Eindringens unsichtbar ist, d. h. die Betrachtung nicht 5 
stort. 

Die auf der Nadel verschiebbare zweitc Handhabe wird in 
dem Augenblick iiberfltissig, in dem die Interventionsvor- 
richtung in den gewiinschten Gewebebereich eingebracht 
wurde und nicht weiter bewegt werden soil. In diesem Zu- lO 
stand belastet die zweite Handhabe unter Umstanden die 
Einstichstelle durch ihr Gewicht und ist fiir den Patienten 
aus diesem Grund unangenehm. Um dies zu vermeiden, 
weist die zweite Handhabe der erfindungsgemaBen Inter- 
ventionsvorrichtung einen Langsschlitz zum seitlichen, d. h. 15 
aus einer Richtung radial zur Achse der Nadel, Einbringen 
der Nadel in die axiale Fiihrung der zweiten Handhabe auf. 
Hierdurch wird gewahrleistet, daB die zweite Handhabe bei- 
spielsweise nach dem Vordringen der Interventionsvorrich- 
tung an den gewiinschten Ort abnehmbar isL Dies hat auBer- 20 
dem den Vorteil, daB die zweite Handhabe mehif ach wieder- 
verwendet werden kann. 

Bei der Verwendung der erfindungsgemaBen Interventi- 
onsvorrichtung im Rahmen der Schmerz- und Tbmorthera- 
pie ist gemaB einer weiteren Ausgestaitung der Erfindung in 25 
der Nadel eine entfembare Innenkaniile angeordnet, die 
beim Eindringen der Nadel in das Gewebe verhindert, daB in 
die Nadel Gewebsftiissigkeit imd rmaterial eindringt. 

Zur Herausnahme der Innenkainule aus der Nadel nach 
dem Vordringen der Nadel in das zu behandelnde Gewebe 30 
ist die Innenkaniile vorteilhafterweise an einer dritten Hand- 
habe befestigt, wobei die dritte Handhabe mit der ersten 
Handhabe losbar verbunden ist 

In der Zeichnung zeigt 

Fig. 1 ein Ausfiihrungsbeispiel einer erfindungsgemaBen 35 
Interventionsvorrichtung in einer Seitenansicht und 

Fig. 2 das Ausfiihrungsbeispiel einer erfindungsgemaBen 
Interventionsvorrichtung in einer perspektivischen Ansicht. 

Das in Fig. 1 dargesteUte Ausfiihrungsbeispiel einer erfin- 
dungsgemaBen Interventionsvorrichtung weist eine Nadel 1 40 
und eine erste Handhabe 2 auf, wobei die erste Handhabe 2 
mit der Nadel 1 zumindest so fest verbunden ist, daB die 
tJbertragung einer zum Einbringen in das Gewebe notwen- 
digen Kraft von der ersten Handhabe 2 auf die Nadel 1 ge- 
wahrleistet ist. ErfindungsgemaB weist das in Fig. 1 darge- 45 
stellte Ausfiihrungsbeispiel auBerdem eine zweite Hand- 
habe 3 auf, wobei diese Handhabe 3 auf der Nadel 1 in 
Langsrichtung der Nadel 1 verschiebbar angeordnet ist bzw. 
die Nadel 1 durch die zweite Handhabe 3 hindurch gescho- 
ben werden kann. Bei. der konkreten Anwendung befindet 50 
sich die zweite Handhabe 3 in einer Position, in der sie sich 
regelmaBig mit ihrem dem Ende der Nadel 1 zugewandten 
Ende zumindest in der Nahe der Gewebeoberflache des zu 
behandelnden Patienten befindet. Die Nadel 1 wird dabei 
unter Zuhilfenahme der ersten Handhabe 2 durch die an der 55 
Nadel 1 angreifenden, eine Steuerung des Eindringens der 
Nadel 1 ermoglichenden Handhabe 3 hindurch in das Ge- 
webe vorgeschoben. 

Bei dem dargestellten Ausfuhrungsbeispiel weisen so- 
wohl die erste Handhabe 2 als auch die zweite Handhabe 3 60 
Verlangerungen 4, 5 auf, die ein Angreifen an der Handhabe 
2, 3 auBerhalb des Strahlungsbereiches einer bildgebenden 
Diagnostik ermoglicht. Um einen besseren Griff an den Ver- 
langerungen 4, 5 der Handhaben 2, 3 zu gewahrleisten, sind 
bei dem dargestellten Ausfiihrungsbeispiel in den Verlange- 65 
rungen 4, 5 Offnungen 6 vorgesehen. 

In Fig. 2 ist das in Fig. 1 dargesteUte Ausfuhrungsbeispiel 
in einer perspektivischen Ansicht mit der Nadel 1, der ersten 



483 C 1 

4 

Handhabe 2, der zweiten Handhabe 3 und den beidcn Ver- 
langerungen 4, 5 dargestellt. In Fig. 2 ist weiter dargeslcllt, 
daB in der Nadel 1 eine herausziehbare Innenkaniile 7 zuin 
VerschluB der Nadel 1 beim Einfuhren in das Gewebe vor- 
gesehen ist. Die Innenkanule 7 ist an ihrem oberen Ende mit 
einer dritten Handhabe 8 versehen, die ein einfaches Her- 
ausziehen der Innenkaniile 7 aus der Nadel 1 gewahrleistet. 

Patentanspriiche 

1 . Interventionsvorrichtung mit einer Nadel (1) und ei- 
ner ersten Handhabe (2), wobei die erste Handhabe (2) 
mit der Nadel (1) fest verbunden ist, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB auf der Nadel (1) eine zweite beim Ein- 
fiihren in das Gewebe in Langsrichtung auf der Nadel 
(1) verschiebbare Handhabe (3) angeordnet ist. 

2. Interventionsvorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch 
gekennzeichnet, daB die erste und/oder zweite Hand- 
habe (2, 3) radial zur Achse der Nadel (1) eine Verlan- 
gerung (4, 5) aufweisen. 

3. Interventionsvorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Material der ersten 
und/oder zweiten Handhabe (2, 3) transparent fiir elek- 
tromagnetische Strahlung ist. 

4. Interventionsvorrichtung nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die zweite 
Handhabe (3) einen Langsschlitz zum seitlichen Ein- 
bringen der Nadel (1) in die axiale Fiihrung der zweiten 
Handhabe (3) aufweist. 

5. Interventionsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 1 bis 4, dadurch gekemizeichnet, daB in der Nadel' 
eine entfembare InnenkanUle (7) angeordnet ist. 

6. Interventionsvorrichtung nach Anspruch 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Innenkaniile (7) an einer drit- 
ten Handhiabe (8) befestigt und die dritte Handhabe (8) 
mit der ersten Handhabe (2) losbar verbindbar ist. 
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